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Zusammenfassung

Die Auswirkungen einer fettmodifizierten Didt zur Reduktion von Koér-
pergewicht und Korperfett mit einem Brennwert von rund 1100kcal (4600kJ) je
Person und Tag wurden untersucht. Dabei erfolgte ein Vergleich einer kohlen-
hydratreduzierten, fettreichen Kostform mit Fetten nahezu ausschlieBlich
tierischer Herkunft (Kostform T) mit einer kohlenhydratreduzierten, fettreichen
Kostform mit Fetten nahezu ausschlieBlich pflanzlicher Herkunft (Kostform P).
Kostform T beinhaltete 52,1 % der Energie als Fett, 20,7 % als Protein und 27,2 % als
Kohlenhydrate. Kostform P beinhaltete 54,1 % der Energie als Fett, 18,9% als
Protein und 27,0 % als Kohlenhydrate. Mehr als zwei Drittel des Fettgehalts in
Kostform T war Butter, in Kostform P Margarine.

Die Studie wurde Uber zwei je 21 Tage dauernde Versuchsperioden mit je 30
Probanden, davon 8 méannlichen, durchgefiihrt. Im Mittel war bei den Ménnern bei
Verzehr der Kostform mit Fetten vorwiegend tierischer Herkunft eine
Gewichtsreduktion von 7,1kg £ 338g/d zu konstatieren, davon 3,2kg 2 152g/d
Korperfett, bei den Frauen zeigte sich eine Gewichtsreduktion von 4,4kg 2 210 g/d,
davon 2,3kg 2 110g/d Korperfett. Bei Verabreichung der Kostform mit Fetten
vorwiegend pflanzlicher Herkunft betrug die Gewichtsreduktion bei den ménn-
lichen Teilnehmern 7,6kg 2 362g/d, davon 3,9kg 2 186 g/d Korperfett, bei den
weiblichen Probanden 3,8kg & 181 g/d, davon 2,0kg £ 95 g/d Korperfett.

Eine Verbesserung der Blutdruckwerte ist ebenfalls nachzuweisen. Signifikante
Unterschiede in der Reduktion von Korpergewicht und Korperfett zwischen der
Kostform mit Fetten vorwiegend tierischer Provenienz und der Kostform mit
Fetten vorwiegend pflanzlicher Herkunft sind nicht festzustellen.

Summary

The effect of a fat-modified diet with 1100 kcal (4600 kJ) on the reduction of body
weight and body fat was studied. A low-carbohydrate, high-fat diet with predomi-
nant animal fat (diet T) was compared with a low-carbohydrate, high-fat diet with
predominant vegetable fat (diet P). Diet T was composed of 52.1 % of the energy as
fat, 20.7 % as protein and 27.2 % as carbohydrates.

Diet P was composed of 54.1 % of the energy as fat, 18.9 % as protein and 27.0 % as
carbohydrates., More than two-thirds of the fat in diet T was butter, in diet P
margarine. The study was carried out with 30 subjects (8 men) over two 21-day
periods.

With diet T, men had a mean weight loss of 7.1kg 2 338g/d, of which 3.2kg 2
152 g/d were proved to be body fat, while women had a mean weight loss of 4.4 kg 2
210 g/d, of which 2.3kg 2 110 g/d were proved to be body fat. With diet P, men had a
mean weight loss of 7,6 kg 2 362 g/d, of which were 3.9kg 2 186 g/d body fat, while
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women lost 3.8 kg £ 181 g/d of body weight on average, of which were 2.0kg £ 95g/d
body fat.

An improvement of blood pressure was also found. Significant differences of the
reduction of body weight and body fat between the diet with mostly animal fat and
the diet with mostly vegetable fat were not found.

Schliisselworter: Kostformen, Butter, Margarine, Reduktion von Kérpergewicht

Einfiihrung in die Problemstellung

In der vorliegenden Studie war zu priifen, ob die Art des aufgenomme-
nen Fettes beim Menschen bei Reduktion der Korpermasse (Kor-
pergewicht) von Einflul auf die Hohe einer Gewichtsverminderung ist.
Verglichen wurden zwei brennwertreduzierte, kohlenhydratarme, fett-
reiche Kostformen. IThre Zusammensetzung nach energieliefernden Nihr-
stoffen lautet:

»Kostform T mit vorwiegend tierischen Fetten: 52,1 % des Brennwerts
Fett, 20,7 % Protein, 27,2 % Kohlenhydrate.

»Kostform P mit vorwiegend pflanzlichen Fetten: 54,1 % des Brenn-
werts Fett, 18,9 % Protein sowie 27,0 % Kohlenhydrate. Jeweils mehr als
zwei Drittel des Fettgehalts in Kostform T war Butter bzw. in Kostform P
Margarine. Die Auswirkungen der beiden Kostformen auf die Entwick-
lung von Koérpergewicht und Korperfettgehalt bei Gewichtsreduktion
wurden untersucht. Zusatzlich wurden Kreislaufverhalten und Blut- und
Urinstatus der Probanden sowie der tigliche Energieumsatz nach-
gewlesen. Eine sensorische Bewertung und die Bestimmung des verzehr-
ten Anteils der von den Teilnehmern aufgenommenen Lebensmittel
geben Auskunft tber Qualitit und Geschmackswert der angebotenen
Kostformen.

Probanden

Far die Untersuchung wurden aus einer ergonomisch vergleichbaren,
zahlenmaflig groBen Gruppe von freiwilligen Personen (vorwiegend sit-
zend Tatige) diejenigen mit dem héchsten Ubergewicht ausgewahlt. Zur
Beurteilung diente das Soll-Gewicht nach Wirths (18). Ein Ist-Gewicht von
mindestens 18 % Uber dem Soll-Gewicht war Voraussetzung fir die Teil-
nahme am Test. 30 Personen, davon 8 ménnliche, wurden in die Studie
einbezogen. Von diesen nahmen 25 an beiden Untersuchungsperioden
teil. 5 Versuchspersonen (Vpn) konnten sich infolge Erkrankung nur am
ersten Test beteiligen. Diese wurden im zweiten Versuchsabschnitt durch
vergleichbar Ubergewichtige Personen mit ebenfalls ergonomisch
Ubereinstimmenden Tatigkeitsmerkmalen ersetzt. Alter und Kor-
pergewicht der Probanden sind in Tabelle 1 zusammengefaf3t,

Versuchsablauf

Im Abstand von ca. sieben Monaten wurden zwei Tests mit einem
Nahrungsangebot zur Reduktion von Koérpergewicht {iber eine Versuchs-
periode von je 21 Tagen durchgefiihrt. An jedem Test nahmen zwei
Gruppen (A und B) mit je 15 adiptsen Personen teil, davon jeweils 4
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Tab. 1. Alter und Kérpermasse der Probanden.

Test 1 ' Test 2
m w m w
n 8 22 8 22
Alter (Jahre) b:4 29,4 35,1 31,3 35,1
+s 8,8 14,5 10,8 14,5
SB 2049 21-64 20-49 21-64
Ausgangsmasse (kg) b4 101,56 78,4 100,8 81,2
+s 16,5 7.9 149 12,5
SB 87,6-140,6 67,5-94,7 85,4-135,2 64,4-114,7
Ubergewicht (%) b4 43,7 35,4 40,0 39,0
*s 26,8 13,8 24,7 22,5

SB 23,7-106,0 18,5-60,0 20,0-98,0 12,0-98,0

m = méannlich, w = weiblich

mannlichen. Gruppe A erhielt in Periode 1 Kostform T, Gruppe B Kost-
form P. In Periode 2 erfolgte ein ,,cross-over’, d. h., Gruppe A bekam
Kostform P, Gruppe B Kostform T.

Versuchsplan

Den uberwiegenden Anteil des Nahrungsfettes lieferte bei beiden Kost-
formen eine je Tag gleichartig konzipierte Standardkost. Die Standard-
verpflegung der Kostform T bestand aus:

50 g Butter
150 g Vollmilch-Joghurt
je 40 g Bionorm®-Miisli und -Vielkorn
16 g  Knéackebrot
200 ml Vitamini-Fruchtsaft
je 700 ml Brohler Mineralwasser und Oranien-Quelle, kohlensiurearm
je 1 Dragée eines Multivitamin- und Mineralstoffpriaparates.
Die Standardverpflegung der Kostform P war wie folgt zusammenge-
setzt:
50 g  becel-Margarine®
16 g Haselniisse bzw. an jedem dritten Versuchstag
27 g Leinsamen
je 40 g Bionorm®-Miisli und -Vielkorn
16 g  Knéickebrot
300 ml Vitamini-Fruchtsaft
je 700 ml Brohler Mineralwasser und Oranien-Quelle, kohlensidurearm
je 1 Dragée eines Multivitamin- und Mineralstoffpriaparates.
Die Vpn beider Versuchsgruppen erhielten im zweiten Versuchsab-
schnitt zusétzlich pro Tag ein Dragée des Eisenpriparates Tardyferon®.
Um eine groflere Abwechslung im Angebot der Lebensmittel zu errei-
chen, erhielten die Probanden eine tiglich variierende Zusatzverpflegung,
die folgende Produkte umfaBte: 300 g Diat-Meni oder 370 g Minoform-
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Menti oder eine brennwertreduzierte Fleischkomponente und 16 g Knik-
kebrot.

Alle Lebensmittel wurden aus hygienischen Griinden in Folie oder
original firmenverpackt angeboten und den Probanden kostenlos zur
Verfligung gestellt. Beide Kostformen waren im Gegensatz zur tiblichen —
vorher kalkulierten — Energiebedarfsdeckung hinsichtlich des Mineral-

Tab. 2. Nihrstoffe, Ballaststoffe und Wasser der angebotenen Kostformen
T und P.

Parameter Mengen- Kostform T Kostform P
einheit
XSB %SB
Gewicht der Kost g 2160 2014 -2268 2110 1964 -2229
Energie kJ 4590 4250 5030 4600 4250 -5080
kecal 1100 1020 -1200 1100 1020 -1210
Protein
insges. g 55,3 47,7 - 67,1 50,8 39,2 - 66,8
tierisch g 25,0 153 — 34,0 16,6 7,3 - 26,0
Fett, insges. g 61,4 542 - 684 64,0 59,2 — 70,9
pflanzl, g 8,9 39- 134 56,8 53,5 — 63,4
tierisch g 52,5 485 - 61,9 1,2 33- 170
gesattigte FS ¢ 30,9 284 - 344 12,5 104 - 16,4
einf. unges. ¥S g 18,9 17,1 - 21,8 16,5 13,9 — 20,0
mehrf. unges. FS g 6.4 46 - 92 293 25,3 - 354
Cholesterin mg 223,0 147 - 295 94,3 50 — 160
Kohlenhydrate, insg. g 73,0 65,4 — 88,9 72,4 55,8 — 86,6
Wasser ml 1936 1802 -2038 1849 1726 -2006
+128 Oxidationsw. +128 Oxidationsw.
Ballaststoffe!) g 21,8 194 - 32,2 23,4 20,2 — 338
energet. Dichte
kcal/g Lebensm./d 0,51 0,52
P/S-Quotient 0,21 2,34
Mineralstoffe
Na mg 1210 1150 -1280 1200 1120 -1250
K mg 1650 1470 -2120 1410 1180 -1980
Ca mg 920 810 -1090 920 780 -1090
P mg 1100 650 -1920 950 440 -1760
Fe mg 317 28,0 — 33,0 334 28,3 — 39,6
Vitamine
A ug 1400 1200 -1840 1420 1220 -1860
B, mg 1,82 164 202 176 157- 201
B, mg 3,83 3,57- 4,14 4,00 3,72- 4,31
Niacin mg 20,2 206 - 274 19,8 154 - 27,3
C mg 185,6 172 - 1996 2391 226 - 2536

Y einschl. Rohfaser (Multiplikator 4)
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stoff- und Vitamingehalts gema DGE-Empfehlungen (21) bedarfsad-
dquat konzipiert.

Der vollstindige Energie- und Néahrstoffgehalt der Kostformen ist
Tabelle 2 zu entnehmen. Bei nahezu ibereinstimmendem Kohlenhydrat-,
Protein- und Reinfettgehalt ist Kostform T arm, Kostform P jedoch reich
an mehrfach ungesittigten Fettsduren. Demzufolge errechnet sich bei
letzterer ein auBerordentlich hoher P/S-Quotient (2, 34) bei einem Chole-
steringehalt unter 100 mg/d. Der P/S-Quotient von Kostform T betrigt im
Vergleich dazu nur 0,21, der Cholesteringehalt 223 mg/d.

Verpflegungsregime

Um Hungergefithl moglichst zu vermeiden, wurde den Vpn empfohlen,
die Lebensmittel gemif einem Verteilungsvorschlag auf mindestens fiunf
Mahlzeiten pro Tag aufzuteilen.

Auf die Notwendigkeit einer ausreichenden Fliissigkeitszufuhr wéh-
rend des Tests wurden alle Probanden vor Beginn der Studie eindringlich
hingewiesen. Ebenso erfolgte eine ausfiithrliche Erliuterung des Ver-
suchsplanes, verbunden mit einer umfassenden Vorstellung der zu ver-
zehrenden Lebensmittel und der zu berticksichtigenden Verzehrsvor-
schlidge, um eine moglichst gro3e Abwechslung im Speisenplan zu erzie-
len. Alle Teilnehmer wurden angehalten, den schriftlich fixierten Ver-
suchsplan genau einzuhalten. Dieser war auf den kalkulierten Energiebe-
darf der Vpn gemil Arbeitsablaufstudien abgestimmt.

Es war den Vpn erlaubt, den tiglichen Versuchsplan nach Belieben
durch Kaffee und Tee (chne Milch und Zucker), Mineralwasser, SGl3stoff,
Kochsalz, Kriuter und Gewlirze ad libitum zu erginzen und ihrem indivi-
duellen Geschmack anzupassen. Ein Nachsalzen hielt die Mehrzahl der
Vpn infolge der den Geschmackserwartungen entsprechend gewtrzten
Lebensmittel fir unnétig.

Untersuchungsmethoden

Zur Beurteilung des Ernidhrungszustandes und Kontrolle der Gewichtstherapie
wurde im Versuchsverlauf in Zeitabstdnden von drei, vereinzelt auch vier Tagen,
das Korpergewicht bei minimaler Bekleidung und ohne Schuhe bestimmt. Die
Hautfaltendicken wurden tuber den Musculi biceps und triceps sowie subskapular
und abdominal mittels eines ,,Lange Skinfold Calipers* gemessen sowie die Kor-
perumfinge an Oberarm, Bauch und Wade. Alle Messungen wurden ausschliefllich
von derselben Person durchgefiihrt. Daneben wurde der Gelegenheitsblutdruck
nach Schulte et al. (16) mit einem automatischen Blutdruckmefgerat (Elag, Kéln)
bestimmt, ebenso die Pulsfrequenz im ruhigen Sitzen.

In beiden Erhebungszeitrdumen erfolgten Blutanalysen in bezug auf Cholesterin,
Triglyceride, Glucose und Harnséure, in der zweiten Periode zusatzlich von HDL.-,
LDL- und VLDL-Cholesterin. Himoglobin- und Serumeisenanalysen in der zwei-
ten Periode dienten der Bestimmung des Eisenstatus der Probanden. Alle Blutent-
nahmen erfolgten im Niichternzustand der Vpn aus einer Kubitalvene und wurden
jeweils zu Beginn und nach AbschluB3 der Tests durchgefiihrt. Die analytische
Aufarbeitung wurde nach Probenvorbereitung im institutseigenen Labor von der
Laborgemeinschaft Glitgemann in Bonn bzw. der bioscentia GmbH, Ingelheim,
vorgenommen.
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Neben der Blutuntersuchung erfolgte eine Urinuntersuchung aus Spontanurin,
die qualitativ (Schnelltests mit Teststreifen von Merck und Behring) die Parameter
Glucose, Gesamteiweifl, pH-Wert, Ketonkorper und Ascorbinsidure umfaBte, quan-
titativ Glucose und Creatinin.

In der zweiten Versuchsperiode wurde zusétzlich Chlorid bestimmt.

Die sensorische Beurteilung der in der Studie angebotenen Lebensmittel erfolgte
taglich nach dem ,,Karlsruher Bewertungsschema* (10).

Gleichzeitig mit der sensorischen Bewertung machten die Teilnehmer Angaben
uber die je Tag verzehrten Anteile der angebotenen Produkte, aus denen die
effektive Nidhrstoffzufuhr je Person und Tag berechnet wurde.

Die Probanden protokollierten auBerdem in 15minttigem Zeitintervall ihre
beruflichen und in der Freizeit durchgefihrten Titigkeiten zur Ermitilung des
individuellen Arbeits- und Freizeitenergieumsatzes. Die Berechnung des Grund-
umsatzes erfolgte nach Vorhersagetabellen von Harris und Benedict (5). Nachfol-
gend werden die anthropometrischen und Kreislaufuntersuchungsbefunde darge-
stellt; Blut- und Urinstatus sowie sensorische Ergebnisse werden spiter publiziert.

Ergebnisse und Diskussion
Anthropometrische Untersuchungen

Die durchschnittliche Gewichtsabnahme der ménnlichen Vpn bei Ver-
zehr der Kostform T betriagt 7,1 kg von 102,5 kg, bei Verzehr der Kostform
P 7,6kg von 99,8kg (Tab.3). Das entspricht einer mittleren Gewichts-
reduktion je Person und Tag von 338 bzw. 362 g.

Die Frauen verminderten ihr Gewicht bei Zufuhr der Kostform T um
4,4kg von 81,4kg, bei Verzehr der Kostform P um 3,8kg von 78,2kg
(Tab. 3). Das entspricht einer tiglichen Abnahmequote von 210 bzw. 181 g
pro Person.

Werden die Daten der Médnner und Frauen zusammengefaft, betragt die
Gewichtsreduktion je Person bei Zufuhr von Kostform T 5,1kg 2 243 g/d,

Tab. 3. Korpermasseentwicklung in 21 Tagen (in kg) bei den Kostformen T und P.

Kostform T Kostform P
Anfang  Ende Differenz Anfang Ende Differenz
Manner (m)
b4 102,5 95,4 7,1 99,8 92,2 7,6
+s 13,6 14,8 2,0 17,56 17,3 2,1
SB 93,0— 85,8— 3,9- 86,4 78,0~ 4,4~
135,2 131,3 10,0 140,6 133,6 11,2
Frauen (w)
X 81,4 77,0 4.4 78,2 74,4 3,8
+g 9,0 8,8 1,4 8,9 8,2 1,8
SB 68,4— 63,3~ 1,9~ 64,4 60,4— +0,4-
114,7 109,8 8,4 94,7 88,8 8,0
m+w
b:4 87,0 81,9 51 84,0 79,2 4,8
+s 13,9 13,3 2,0 15,0 13,6 2,5
SB 68,4 63,3— 1,9- 64,4 60,4~ +0,4-

135.2 131.3 10,0 140.6 133.6 11,2
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bei Aufnahme von Kostform P 4,8 kg 2 229 g/d. Signifikante Unterschiede
zwischen der Gewichtsverminderung bei Kostform T und derjenigen bei
Kostform P bestehen nicht. Demnach ist ein Einflul} der Kostzusammen-
setzung, also auch der Art des verzehrten Fettes, auf die Hohe der
Gewichtsreduktion nicht nachzuweisen.

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommen Rabast et al. (11), die bei
adiptsen Vpn das Verhalten des Korpergewichts bei Zufuhr von Fett mit
unterschiedlichem Fettsduremuster Uber insgesamt 28 Tage pruften.
Unter kohlenhydratreicher Formuladidt mit 1340 kcal nahmen die Pro-
banden 9,6 + 0,7kg 2 343 g/d ab. Unter kohlenhydratreduzierter, polyen-
saurereicher Formuladiit mit Maiskeimol zeigten die Vpn eine Gewichts-
abnahme von 11,7 £ 0,7kg 2 418 g/d; unter kohlenhydratarmer, polyen-
sdurearmer Diit mit Butterfett von 12,5 + 0,9kg 2 446 g/d. Die Reduktion
des Korpergewichts war unter den kohlenhydratreduzierten Diaten signi-
fikant héher, wobei zwischen den beiden kohlenhydratreduzierten Kost-
formen keine signifikanten Unterschiede bestanden. Jakobsen (6) hatte
demgegeniiber bei Schweinen festgestellt, da Margarine mit einem
hohen Anteil mehrfach ungesattigter Fettsduren (Pufa) eine hohere Fettre-
sorption bewirkt als Butterfett. Ein Ersatz von 50 g Butterfett durch 50 g
Fett aus Margarine mit einem hohen Anteil Pufa bewirkte eine um 60 kcal
(250 kJ) héhere Energieresorption.

Wirths et al. (19) konstatieren bei Angebot einer fettarmen, proteinrei-
chen Diit mit ca.. 1000 kcal/d einen Gewichtsverlust von 4,8kg 2 229 g/d/
Vp bei Mannern sowie 5,1kg 2 243 g/d/Vp bei Frauen, wihrend Wagner
etal. (17 bei Zufuhr einer fettreichen, hypokalorischen Didt mit einer
Nahrstoffrelation von 75:15:15 einen Gewichtsverlust in sechs Wochen
von 10,2 + 2,5kg 2 243 g/d/Vp nachweisen.

Zur Erleichterung der Gewichtsreduktion adipdser Personen koénnte
zukiinftig eventuell ein Produkt dienen, das sich im bisherigen Versuchs-
stadium bewihrt hat (4). Die Autoren weisen nach, daB3 in der Nahrung
vorhandenes, konventionelles Fett partiell durch ein synthetisches, nicht
resorbierbares Fett (Rohrzuckerpolyester) chne Geschmacksbeeintréachti-
gung substituiert werden kann. Der Brennwert der Nahrung kann auf
diese Weise reduziert und die Gewichtsreduktion geférdert werden.

Unsere minnlichen Probanden erzielen bei isoenergetischer Kost eine
hohere Gewichtsreduktion als die weiblichen. Der Unterschied ist im
ausreiflerfreien Datenmaterial (7) signifikant (p<0,001). ’

Diese Beobachtungen bestiatigen Ditschuneit et al. (3) bei proteinsub-
stituiertemm Fasten. Sie richten eine tigliche Gewichtsreduktion von
418,3 g bei Mannern und von 338,1 g bei Frauen. Als Ursache nennen die
Autoren die Drosselung des Energieumsatzes nach Nahrungskarenz, die
bis zu 50 % betragen kann und bei Frauen eindeutig stirker wirksam ist
als bei Miannern. Bei unseren Probanden ist zu bertucksichtigen, daf} die
Mainner bei ergonomisch vergleichbarem Téatigkeitsbereich einen héheren
Energiebedarf haben als Frauen und infolgedessen bei den Mannern ein
héheres Energiedefizit zustande kommt. Dieses betragt bei den hier unter-
suchten Mannern im Mittel 1500 kcal/d, bei den Frauen 1100 kcal/d.

Das eigentliche Ziel derartig konzipierter Diften ist allerdings nicht
allein die Reduktion von Korpergewicht, sondern primar die von Kdorper-
fett. Diese Entwicklung 148t sich indirekt verfolgen durch Messung der



164 Zeitschrift fiir Ernahrungswissenschaft, Band 22, Heft 3 (1983)

Tab. 4. Hautfaltendicken bei Korpermassereduktion (mm).

Biceps Triceps Subscapula Abdomen
Anfang Ende Anfang Ende Anfang Ende Anfang Ende

Kostform T

m b4 12,6 12,1 25,8 19,3 37,9 33,0 48,9 46,0
+s 44 5,4 10,5 5,7 13,2 12,1 9,3 9,5
SB 9-22 7-24 1445 14-31 23-60 20-58 34-60 30-57

w % 17,9 16,0 34,2 31,4 33,2 31,6 37,0 37,5
+s 5,7 5,1 9,8 8,7 11,9 12,6 12,0 11,3
SB 7-30 7-23 16-565 12-52 12-57 12-53 16-60 18-58

Kostform P

m % 12,3 10,9 22,5 20,0 34,3 29,8 45,3 41,1
+s 45 4.9 13,6 11,1 12,2 13,6 11,0 12,9
SB 7-22 522 850 842 1860 15-59 26-55 20-57

w X 17,0 16,1 30,7 28,6 30,1 28,0 33,6 32,8
+s 6,2 6,2 7,4 7,2 11,0 10,6 11,8 10,8
SB 8-30 8-32 16—48 12-45 14-52 13-49 13-57 16-52

Hautfaltendicken, deren Verdnderungen in Abhingigkeit vom Fettséiure-
muster der angebotenen Kost Tabelle 4 zu entnehmen sind. Keine der
beiden verabreichten Diatformen verursacht dabei eine eindeutig héhere
Abnahme des subkutanen Fettgewebes.

Aus der Dicke der Hautfalten 143t sich der Korperfettgehalt in Prozent
des Koérpergewichts berechnen (18) und unter Beriicksichtigung des Kor-
pergewichts der absolute Korperfettgehalt in Kilogramm ableiten (Tab. 5).

Tab. 5. Korperfett in Prozent und in Kilogramm.

Korperfettgehalt % Korperfettgehalt kg
Anfang Ende Anfang Ende
Kostform T
m b'4 26,0 27,7 30,0 26,8
+s 4,0 3,6 7,9 7,3
SB 23,6-35,0 23,0-33,0 23,2478 20,043,0
w X 34,6 33,5 28,5 26,2
+s 438 4,9 7,8 7,4
SB 24,6-43,0 24,4-42.0 17,5495 16,4-46,4
Kostform P
m b:d 28,4 26,4 28,9 25,0
+s 4,2 4,6 9,8 9,3
SB 22,3-36,6 19,9-35,0 20,1-51,5 17,1-46,8
w X 33,3 32,2 26,2 24,2
+s 44 45 6,0 5,7
SB 24,0-42,0 24,0-40,0 16,6-37,0 14,9-33,8
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Aus den von Wirths (18) angegebenen Hautfaltendicken errechnet sich
flir normalgewichtige ménnliche Angestellte ein Koérperfettgehalt von
19,5 %, fir normalgewichtige weibliche vorwiegend sitzend Téatige von
22,0 %. Demgegenutber zeigen die adip6sen Probanden dieser Studie mit
Anfangswerten zwischen 28,4 und 34,6 % ein wesentlich starker ausge-
prigtes subkutanes Fettgewebe, das aber bei Applikation der Diat im
Verlauf der Untersuchung abnimmt (Tab. 5). Absolut gesehen betragt die
Abnahmerate des Korperfetts bei den Ménnern 3,2kg 2 152 g/d bei Ver-
zehr der Kostform T sowie 3,9kg 2 186 g/d bei Verzehr der Kostform P.
Bei Angebot von Kostform T sind 45,1 % der Korpergewichtsreduktion
auf eineVerringerung des Korperfettanteils zurtickzufiihren, bei Angebot
der Kostform P 51,3 %. Die weiblichen Vpn weisen bei Verzehr der Kost-
form T eine Korperfettabnahme von 2,3kg 2 110 g/d auf, bei Angebot der
Kostform P von 2,0kg 2 95 g/d. Bezogen auf die gesamte Korpergewichts-
reduktion sind 52,3 bzw. 52,6 % der Gewichtsverminderung auf Abnahme
von Korperfett zurtickzufuhren, wobei signifikante Unterschiede zwi-
schen den Auswirkungen der beiden Kostformen auf die Héhe der Kor-
perfettreduktion nicht bestehen.

Bleier et al. (1) berichten bei einer kohlenhydratreichen Kost mit 1 g KH/
kg Idealgewicht eine Korperfettabnahme von 260 g/d sowie einen Verlust
des fettfreien Protoplasmas mit extra- und intrazelluldrer Flissigkeit von
140 g/d. Mit einer proteinreichen Diit mit 1g Protein/kg Idealgewicht
wurde ein Verlust von 510 g Korperfett erzielt bei gleichzeitiger Abnahme
der Intra- und Extrazellularflissigkeit um 290 g/d und Abnahme des fett-
freien Protoplasmas um 110 g/d.

Schiirch et al. (15) beschreiben bei einer 14tigigen isokalorischen, fett-
reichen, kohlenhydratarmen Diét mit 2960 kcal einen Gewichtsverlust von
3,4kg £ 243 g/d, dessen Ursache ausschlieBlich der Abbau von Kérperfett
ist.

Wirths et al. (19) stellen bei Angebot einer fettarmen, proteinreichen
Reduktionsdiit mit ca. 1000 kcal/d eine Korperfettabnahme von 4,6kg 2
219 g/d bei den weiblichen Probanden sowie von 1,6 kg 2 76 g/d bei den
méannlichen Vpn bei einer im Mittel um 1600 bzw. 1200kcal negativen
Energiebilanz pro Tag fest.

Der Anteil an fettfreier Kérpermasse (lean body mass) in Prozent des
Korpergewichts hat im Verlauf der Studie zugenommen. Absolut gesehen
ist ein Verlust an lbm zu konstatieren: Manner, Kostform T, Verlust von
3,9kg 2 186 g/d, Frauen 2,1kg £ 100g/d; Méanner, Kostform P, Verringe-
rung an lbm von 3,7kg 2 176 g/d, Frauen von 1,8kg 2 86 g/d. Ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Auswirkungen der beiden Kostformen
auf die Verringerung der 1bm ist nicht nachzuweisen.

Zur Beurteilung des Erndhrungsstatus werden auBerdem Koérperum-
fange wie die an Oberarm, Bauch und Wade verwendet. Wihrend die
durchschnittlichen Abnahmeraten von Oberarm- und Wadenumfang
weniger als 1cm betragen, ergeben sich am Bauch bemerkenswerte
Reduktionen. Die Minner haben bei Verzehr der Kostform T nach Beendi-
gung der Studie einen um 5cm geringeren Bauchumfang (von 110,5cm
auf 105,5 cm), die Frauen um 4,4 cm (von 92,8 cm auf 88,4 cm). Bei Verzehr
der Kostform P reduziert sich der Bauchumfang bei den minnlichen Von
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um 6,3cm (von 107,8 auf 101,5cm), bei den weiblichen Teilnehmern um
4,5cm (von 90,5 auf 86,0 cm).

Referenzwerte erwachsener Personen liegen fiir den Oberarmumfang
vor (18). Normalgewichtige Manner haben im Mittel einen Armumfang
von 29,3 cm, normalgewichtige Frauen von 28,5 cm. Im Vergleich zu die-
sen Referenzwerten haben die Manner zu Beginn des Versuchs einen
Oberarmumfang von 34,0 cm (Kostform T) bzw. 30,8 cm (Kostform P). Thr
Oberarmumfang ist somit um 4,7 cm bzw. 1,5 cm héher als der normalge-
wichtiger Manner. Die Frauen zeigen im Vergleich zu den Referenzwerten
mit 32,5 cm einen um 4,0 cm starkeren Oberarmumfang (Kostform T) bzw.
mit 30,4 cm einen un 1,9 cm stirkeren Oberarmumfang (Kostform P).

Kreislaufuntersuchungen

Von der WHO (22) wird ein Blutdruck zwischen 140 und 160 mmHg
systolisch sowie 90 und 95 mm Hg diastolisch als Grenzbereich zur Hyper-
tonie bezeichnet.

Zu Beginn der Studie und damit vor Gewichtsreduktion zeigen die Vpn
bei Kostform T im Mittel (deshalb auch Angabe mit Dezimalstellen) einen
systolischen Blutdruck von 1324 * 19,8 mm Hg, die bei Kostform P von
133,6 £ 18,2 mm Hg. Die diastolischen Blutdruckwerte liegen bei 95,7 +
14,8 mm Hg bzw. 94,1 + 13,3 mm Hg. Nach Beendigung des Tests betragt
der systolische Blutdruck bei Verabreichung der Kostform T 127,1 =+ 18,4
mmHg und ist um 5,3 mm Hg geringer als zu Beginn des Versuchs. Der
diastolische Blutdruck zeigt eine Verringerung um 5,9 mmHg auf 89,8 =
11,0 mmHg. Die Differenzen sind nicht signifikant. Bei Angebot der
Kostform P betragt der systolische Blutdruck nach Versuchsende 124,2 +
14,2 mm Hg und ist um 9,4 mm Hg signifikant geringer als der Ausgangs-
wert (p <0,001), wihrend der diastolische Blutdruck mit 89,3 + 12,2 mm Hg
um 4,8 mm Hg nicht signifikant niedriger ist als bei Versuchsbeginn.
Signifikant gesicherte Unterschiede zwischen den Auswirkungen der
Kostformen auf die Hohe der Blutdruckreduktion lassen sich folglich
nicht erkennen. Eine Verbesserung der Blutdruckwerte im Mittel sowie
einzelner hypertoner Individualwerte ist bei Angebot beider Kostformen
nachweisbar, woran verschiedene Faktoren beteiligt sein kénnen.

Chiang et al. (2) sowie Reisin et al. (13) nennen als Einflulfaktoren die
Reduktion von Kérpergewicht. Die Arbeitsgruppe um Reisin beobachtete
bei einem Probandenkollektiv mit Gewichtsverlust von 10,5 kg in sechs
Monaten durch eine Reduktionsdiit einen hochsignifikanten Blutdruck-
abfall.

Daneben kénnten auch eine geringe Natriumzufuhr nach Kluthe (8) und
Schoeppe (14) sowie der Rohfaseranteil der Nahrung nach Wright et al.
(20) positive Auswirkungen auf das Blutdruckverhalten haben. Die Hohe
der Kaliumaufnahme hat nach Kluthe et al. (9) bei Zufuhr von mehr als
2,5-3 g/d ebenfalls einen positiven Einfluf3.

Pulsfrequenzwerte zwischen 60 und 80P/min sind nach Rein und
Schneider (12) fur vorwiegend sitzend tatige, untrainierte Personen kenn-
zeichnend. Bei den Probanden wurde eine Sitzpulsfrequenz — also kein
Ruhenuls — bei Verzehr der Kostform T im Durchschnitt von 82.5 + 14.9 P/
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min, bei Verzehr der Kostform P von 83,4 £+ 13,1 P/min festgestellt. Die
vergleichsweise hohe Pulsfrequenz ist wahrscheinlich situativ bedingt, da
bei den Probanden infolge des eigentlichen Mef3vorganges trotz ruhiger
Umgebungsbedingungen eine gewisse Aufregung mit den tiblichen Kreis-
laufveranderungen wahrzunehmen war. Hinzu kam die far sie heikle
Frage, ob sie durch den Test an Gewicht verlieren wirden bzw. bei
spateren Meliterminen, ob sich ein Erfolg eingestellt hatte. Nach Beendi-
gung des Versuchs ist im Durchschnitt eine geringfiigige Steigerung der
Pulsfrequenz auf 84,2 = 11,8 P/min bei Verzehr der Kostform T nachzu-
weisen, wihrend bei Verzehr der Kostform P ein Riickgang auf 80,2 + 12,9
P/min gemessen wird.
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